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RESUMEN

Introducción. La prescripción social es el proceso 
de recomendación de activos beneficiosos para la 
salud y bienestar. Para ello es necesario conocer 
los activos de la comunidad de trabajo. El fotovoz 
es una técnica de investigación participativa que 
permite conocer una comunidad con la fotografía. 

Objetivos. Elaborar un fotovoz con los activos de 
salud de la comunidad.

Métodos. Se formó a profesionales y se hizo un 
paseo comunitario para identificar y fotografiar 
activos de la comunidad. Se hizo una puesta en 
común de las fotografías recogidas y una selec-
ción. Se creó un fotovoz que se expuso en el cen-
tro. 

Resultados. Un total de 17 profesionales sanitarios 
hicieron 91 fotografías a activos. Se hizo una se-
lección y se llevó a cabo una discusión, y como 
resultado, se creó un fotovoz con 16 activos. 

Conclusión. El fotovoz es un proceso participativo 
basado en la comunidad que permite mejorar el 
conocimiento que los profesionales sanitarios tie-
nen sobre los recursos de salud disponibles en su 
entorno y hacer una prescripción social.

Palabras clave: prescripción social, modelo salu-
togénico, activos de salud, salud comunitaria.

ABSTRACT

Introduction. social prescribing is the process of rec-
ommending assets beneficial to health and well-being. 
To do this, it is necessary to get to know the assets of the 
working community. Photovoice is a participatory re-
search technique that enables getting to know a com-
munity with photography.

Objectives. prepare a Photovoice with community 
health assets.

Methods. professionals were trained and a communi-
ty walk was held to identify and photograph communi-
ty assets. A sharing the photographs collected and 
made a selection. A Photovoice was created and exhib-
ited in the centre.

Results. a total of 17 healthcare professionals took 91 
asset photographs. A selection was made and a discus-
sion held. As a result a photovoice was created with  
16 assets.

Conclusion. PhotoVoice is a community-based par-
ticipatory process that enables improving health pro-
fessionals' knowledge of the health resources available 
in their setting and enables social prescribing.

Keywords: community health, health assets, saluto-
genic model,social prescription.
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INTRODUCCIÓN

La prescripción social es el proceso que hace un 
profesional de la salud al recomendar a un paciente 
activos en salud de su comunidad potencialmente 
beneficiosos para su salud y bienestar1. Los activos 
son recursos que a nivel individual, grupal o colec-
tivo favorecen la creación de salud o bienestar (teo-
ría salutogénica). Esta idea nos acerca a la mirada 
biopsicosocial que, al contrario del modelo basado 
en el déficit o la enfermedad, hace un abordaje ho-
lístico del paciente y se centra en sus capacidades y 
habilidades en busca de un empoderamiento de 
este para que sea proactivo en su salud2-3.

La técnica fotovoz es una técnica de investigación 
participativa basada en la comunidad capaz de 
identificar activos comunitarios, describir y po-
tenciar una realidad comunitaria a través de la 
fotografía4-6.

Para impulsar este nuevo modelo salutogénico, es 
necesario que el colectivo de profesionales de la 
sanidad adquiera conocimientos y habilidades en 
medicina comunitaria2-7.

OBJETIVO

El objetivo de esta experiencia ha sido que los sa-
nitarios y sanitarias del centro participen en la 
elaboración de un fotovoz para identificar y cate-
gorizar los activos de la comunidad y poder reali-
zar prescripción social desde Atención Primaria.

MÉTODOS

Características de nuestra  
comunidad

El Centro de Salud Jaume Soler se encuentra en una 
zona urbana del barrio de Gavarra de Cornellà de 
Llobregat en la comarca del Baix Llobregat, en la 

provincia de Barcelona, y cuenta con una población 
de 89.300 habitantes. El centro tiene asignada una 
población de casi 17.000 personas8.

Las etapas de la experiencia (figura 1)

1. Formación. La comisión de salud comunita-
ria del centro hizo un taller de formación en 
detección de activos a los profesionales sani-
tarios entre octubre y noviembre del 2022 en 
el que se expusieron conceptos relativos a la 
teoría salutogénica y el modelo de activos. Se 
hicieron dos ediciones, una para residentes y 
otra para el resto de los profesionales sani- 
tarios.

2. Fotografiar activos. Se hizo el paseo comuni-
tario con los profesionales del centro con el 
objetivo de recabar información: identificar 
activos y hacer fotografías.

Los activos pudieron clasificarse en cinco cate- 
gorías:

 ◖ Asociaciones: juveniles, de vecinos y cultura-
les.

 ◖ Organizaciones formales e instituciones: 
Ayuntamiento y servicios, centro cívico, resi-
dencias de la tercera edad, policía, centros de 
salud y centros educativos.

 ◖ Espacios físicos: parques, plazas, jardines, 
calles peatonales y huertos urbanos.

 ◖ Espacios de cultura y deporte: auditorio, pis-
cina municipal, escuela de música, polidepor-
tivo.

 ◖ Economía local: mercado municipal.

Una vez identificados, se tomaron fotografías de 
los activos de la comunidad.

3. Discutir y analizar la información recogida. 
Puesta en común y discusión sobre las foto-
grafías hechas por los dos grupos.

Figura 1. Etapas del proyecto
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4. Elección de las fotografías. Se hizo una pri-
mera selección y discusión con todo el equipo 
sanitario de nuestro centro que había partici-
pado en la formación. Posteriormente, con la 
información recogida, la comisión de comu-
nitaria hizo la selección final.

5. Exposición de las fotografías. La difusión de 
los resultados se llevó a cabo mediante la ex-
posición de las fotografías seleccionadas en el 
centro de salud.

6. Reflexionar y compartir la experiencia. Com-
partir esta experiencia con otros profesionales 
de salud puede generalizar esta metodología y 
permitir conocer los recursos y activos en 
otros territorios, promoviendo así la prescrip-
ción social y evitando la medicalización de la 
consulta.

RESULTADOS

En esta experiencia se ha recogido información de 
un total de 17 profesionales sanitarios que han rea-
lizado 91 fotografías a activos y recursos del área de 
trabajo. Después de la discusión y elección de las 
fotografías, los activos se clasifican y se recogen en 
el fotovoz en forma de póster con 16 activos: poli-
cía (Mossos d’Esquadra), Biblioteca Central de 
Cornellà, piscina municipal, centro cívico, centro 
de atención de salud sexual y reproductiva, Sala 

Padró, Ayuntamiento de Cornellà de Llobregat, 
plaza Catalunya, Centro de Atención Especializada 
La Gavarra, casal de personas mayores, polidepor-
tivo, Centro de Atención Primaria Jaume Soler, es-
cuela de música, oficina joven, asociación andalu-
za, mercado municipal (figura 2).

DISCUSIÓN

Fotovoz es una metodología que nos permite ob-
tener información sobre la comunidad a través de 
la fotografía, sin necesidad de palabras. Mediante 
esta técnica podemos tener la representación de la 
realidad de una comunidad, conocer sus fortale-
zas, promover la reflexión, contribuir a la atención 
centrada en el paciente y al diálogo crítico, y hacer 
difusión de la información obtenida9.

Esta metodología ha sido utilizada por otras enti-
dades con otros fines, como evaluar los efectos del 
turismo en el barrio o analizar la alimentación en 
diferentes barrios10-11. También se han descrito 
otras experiencias para mejorar el conocimiento 
que los profesionales sanitarios y pacientes tienen 
sobre los recursos de salud de su entorno, como el 
mapeo de activos12-13.

Este es un proceso participativo basado en la co-
munidad que permite mejorar el conocimiento que 

Figura 2. Fotovoz
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los profesionales sanitarios tienen sobre los re-
cursos de salud disponibles en su entorno, para así 
poder realizar prescripción social desde la consul-
ta de Atención Primaria. Como continuidad a esta 
experiencia, se ha iniciado el mapeo de activos de 
la comunidad para facilitar la prescripción social, 

con el objetivo de disminuir el riesgo de aisla-
miento social, mejorar el estado emocional des-
medicalizando aquellos malestares de la vida coti-
diana y aumentar la participación de los pacientes 
en actividades de su entorno local.
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